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マンモグラフィのコンピュータ診断支援システム（CAD）
について
沢　井　ユ　カ＊
はじめに
　マンモグラフィによる乳癌検診事業はここ数
年様々なメディアでとりあげられ，日本マンモ
グラフィ検診精度管理中央委員会をはじめとす
る関係方々の熱意もあり，最近では一般の方に
もかなり知識として浸透してきたように思いま
す。しかし日本の乳癌による死亡者は依然増え
続けており，死亡率をさげるためには検診受診
率（欧米では70～80％に対して日本では20％
未満）を欧米並みに向上させねばなりません。
また，嘗胆省の推奨する乳癌検診のガイドライ
ンでは，検：診手段は現状ではマンモグラフィ（お
よび視触診併用）のみで，これは乳癌死亡率の
低下に効果があるという欧米のデータを中心と
した科学的根拠に基づくものですが，超音波検：
査を検診に導入することによって，比較的若年
者や脂肪化が少ないタイプの乳房の方に対して
発見率向上，ひいては死亡率の減少に寄与する
のではないかとのデータ収集の試みが，まだ科
学的根拠が十分ではない世界に先駆け，日本初
のトライアルとして始められています。マンモ
グラフィによる検診に関しても，画像データの
電子化，デジタル化の推進が時代の流れとなっ
ており，広域での情報共有，遠隔画像診断，高
精細モニタなど，検診にかかわるマンパワー不
足を補いかつ画像精度，診断制度の質的管理に
生かせるよう研究開発が進んでいます。こ
うした乳癌検診に関する様々な進化の中で，今
回はマンモグラフィのコンピュータ診断支援
システム（Computer　assisted　diagnosis，以下
CAD）についてご紹介します。
CADとは
　CADとは，デジタル化されたマンモグラフィ
の画像データをコンピュータで解析し，異常所
見を自動的に抽出するシステムで，マンモグラ
フィのCADは日本でも現在2社のメーカーの
製品が薬事承認され販売されています。アメリ
カではすでに普及率も高く，検診にCADを用
いた場合の有効性について様々なデータが報告
されています。それに対して日本ではまだほと
んど普及していません。それはやはり高額な価
格それに対してCADを使うことに見合った
インセンティブが認められていないことや，マ
ンモグラフィの電子化，フィルムではなく画像
モニタで診断すること自体が，設備投資が大き
いことやまだ精度管理のコンセンサスが得られ
ていないことから浸透していないため，そして
CADの性能自体がまだ発展途上であるため（あ
るいは一般にそう思われているため）といえる
と思います。
　CADを用いると，画像端末上に映し出され
たマンモグラフィの像に重なって，異常が疑わ
れるポイントに矢印などのマークが示されま
す。マンモグラフィで乳癌を見つけるために手
がかりとなる異常は主として「腫瘤」，「石灰化」，
「構築の乱れ」などがありますが，CADでは腫
瘤と石灰化をそれぞれ区別してマーキングする
仕様になっている製品が多いようです。
　市立貝塚病院乳がん高度検診・治療センター
では，昨年から富士フィルムメディカル社の
協力を得て，試験的に同社の研究用CADを設
置し，実際の検診や臨床のマンモグラフィに試
用してきました（1）。まだ期間も短く症例数も少
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ない段階ですが，実際に乳癌があった症例の
マンモグラフィでは，CADでは石灰化病変の
検出率が100％であるのに対し，腫瘤病変では
90％，構築の乱れでは60％と，石灰化の検：出
に優れていました。検診症例でも同様な結果で
した。こうした傾向はすでに他で報告されてい
るデータと一致しており，メーカーの違いによ
らずCADの共通した傾向のようです。これは
石灰化病変は正常の乳腺組織との濃度差が大き
くデータ抽出が比較的容易なのに対して，腫瘤
や構築の乱れなどは正常との濃度差が少なく，
人間である読影医の眼の感度に追いついていな
いためと思われます。全体としては，乳癌症例
の91％はCADで検出することができました。
10％近くはCADだけだと見落とされていたこ
とになりますが，マンモグラフィ検診読影資格
試験の合格ラインが感度80％ですから，CAD
の91％という成績は医師の読影の補助ツール
としての有用性を示すものです。
CADの目的・使用方法
　それでは，CADにまかせておけば医師の読
影は必要なくなるでしょうか。CADが販売開
始となった当初，先走ったマスコミが「これで
医者いらず」といったような見出しを新聞に掲
げてセンセーショナルに取り上げたのはもう5
年以上前だったと記憶しますが，未だに医者い
らずの状態までは至っていません。コンビュー
タ工学，情報工学の進歩はめざましいので，い
ずれ近い将来それだけの性能を有するCADが
登場するのは間違いないでしょうが，今のとこ
ろは医師の代わりまでにはならないのが実情で
す。
　何故かといえば，一番の問題は，CADでの
偽陽性率（異常でないものを異常として拾って
しまう率）がとても高いことです。先述のデー
タをみてお気づきかと思いますが，呈示したの
は癌をどれだけ見落とさず拾ったか（感度）の
数値だけで，一方，異常でないものは異常なし
と認識する率（特異度）は呈示していません。
これは，お話にならないほどの低い成績だから
で，人が判断すれば何も迷うことなく正常と認
識できるような像をCADはたくさん異常とし
て拾い上げてしまいます。もし市民検診のマ
ンモグラフィをCADだけで診断してしまった
ら，受診者は8割から9割方「要精密検査」と
してひっかかってしまうでしょう。これでは検
診の意味がありません。これは，見落としを少
なくするためにCADの検出感度を非常に鋭敏
に設計しているためでTそもそもCAD単独で
読影することははじめから想定されていないの
です。
　では逆に，CADで異常なしとされたら，医
者は無条件で「異常なし」と診断を書いても大
丈夫かといえば，それもまたそうではありませ
ん。先ほどのデータでもあるように，全体で約
10％，「構1築の乱れ」という異常では40％近く
がCADでは見落とされますし，石灰化でも非
常に淡いものや小さいものは見落とされること
もあります。ですから，CADで異常なしとさ
れても，読影医は気を抜くことはできないので
す。また，マンモグラフィを読課したことのあ
る弱ならおわかりかと思いますが，CADが苦
手な腫瘤，構築の乱れは，医師にとっても帆影
が難しい分野で，CADをもってしてもやはり
読影医は自身の診断力を研生しなければならな
いことに変わりないといえます。
　日本でマンモグラフィの研究開発にたずさ
わった縄野先生は，CADの正しい使い方につ
いて②，上記に述べたように医者の代わりにな
ると思わないこと，「異常なし」の根拠にCAD
の結果を使わないことなどを挙げ，必ずまず自
分で読号し，その後CADのマーキングを表示
させ，マークが付いたところをもう一度戻って
見直す，というのが正しい使い方だとしていま
す。つまりあくまで見落とし防止が目的で，数
多くの画像を読影しなければならない検診の場
ではどうしても起こってしまう医師の注意力低
下を補うもの，という位置づけです。この使い
方だと，CADを使わない三彩よりひと手間手
川頁が多くなるわけですから，阿亀一件あたりに
かかる時間もむしろ長くなってしまいます。そ
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ういう意味でも，決して「医者が楽をできる」
道具でもないわけです。
CADの今後
　それでは，いったいCADを使うメリットは
どこにあるのでしょうか。医師の代わりにもな
らず，読影作業の短縮にもならないのでは高額
をかけて導入する割に合わないようにも思えま
す。それでもアメリカを中心に普及が進んでい
る理由は，単にインセンティブが認められてい
るから，というだけではありません。
　検診では見落としをできるだけ少なくするた
め，欧米では二重読影（別々の2名の医師によ
り読影を2回行うこと）が行われており，日本
の乳癌検診ガイドラインでも二重読影が推奨さ
れています。しかし2名の医師を一件の読影に
確保することはアメリカではコスト的にかなり
の負担であり，また医師のコストに関しては比
較にならないほど低い日本では，受診率20％
に満たない現状でもマンモグラフィ読尊位の不
足が各地域で問題となっており，二重読影を
施行できない地域あるいは施設もかなりある
のではと推察されます。CAD＋医師1名の診
断率は，医師2名の診断率に匹敵するという
報告がなされており（3×4），CADは検診事業にお
ける医師不足の問題，医師にかかるコストの問
題を解決する可能性があるため期待されている
のです。今後日本での受診率がさらに増加し読
影回の不足が深刻になり，また企業努力により
CADの価格が手ごろになれば，日本でも今後
普及が期待されると思います。
おわりに
　日本での乳癌検診による死亡率低下の目標を
達成するには，なによりまず受診率を向上させ
ることが先決なのは間違いありません。それを
受け入れる体制整備の一環として，CADも今
後の性能向上とあいまって期待されていくもの
と思います。ただし，「コンピュータ」だから
診断に優れているというような錯覚に受診者の
みなさんが惑わされないようにしてください。
今後「当検査センターでは最新のコンピュー
タ診断システムを用いてハイクオリティな診断
を…云々」といったような宣伝文句をかかげる
ところも出てこないとは限りません。しかし，
本当の診断の質を確保するのは，正しい撮影技
能をもった放射線技師による撮影と，正しい診
断基準を持った即妙医師による読掛であり，あ
くまで人聞の知識と技能がなければ診断の質は
提供されないのです。
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